
別記様式第１－１

放射線業務従事者登録申請書

施 設 長　殿

㊞

１．新規　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．再登録

教育研究推進センター放射性同位元素研究施設

年  か月

他事業所での教育訓練受講の有無（証明書添付）

健康診断（末しょう血一般）の有無（写し添付）㊟１

備考

※被ばくの測定をしていなかった場合は、実効線量の欄に不明と記入して下さい。
㊟１　　１年以内に限る。

許可番号

mSv

㊞

年　　月　　日～　　 年　　月　　日 mSv

年　　月　　日～　　 年　　月　　日 mSv

合　　　　　　　　計 mSv

１．有　　　　　　　　　２．無

１．有　　　　　　　　　２．無

所属長

放
射
線
業
務
の
経
歴

事業所（病院、研究所等） 業務内容・使用核種 放射線業務に従事した期間 実効線量

年　　月　　日～　　 年　　月　　日 mSv

年　　月　　日～　　 年　　月　　日 mSv

年　　月　　日～　　 年　　月　　日 mSv

年　　月　　日～　　 年　　月　　日

主な業務 内容

使用開始時期

使 用 回 数 常時、　　　　週（　　）回、　　　月（　　）回

年      月      日から

施 設 使 用

年 　　　 月 　　　 日

所 属

職 名

氏 名
フ リ ガ ナ

生 年 月 日 男・女

　旭川医科大学放射線障害予防規程第１5条に規定する放射線業務従事者として許可下さるよう下記
のとおり申請します。

記

申 請 区 分
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※女子にあって、線量限度の適用を必要としない場合は、除外欄に丸を付け提出すること。

施 設 長　殿

　なお、再び線量限度の適用を必要とする場合には、直ちに本書面を撤回します。

　　　年　　　月　　　日

氏　名　　 ㊞

（注意事項）

②この書面を提出する前に、十分な説明を受けて下さい。

③この書面に施設長の受理印を受けたものの写しを保管して下さい。

④この書面の撤回は、同書面の適用に丸を記して提出して下さい。

本書面を確かに受理いたしました。

　　　年　　　月　　　日

旭川医科大学　放射性同位元素研究施設

施設長 ㊞

除外

被ばく線量限度　　　　　　　　　　　　申請書　　　

適用

　私は、　　　年　　月　　日より、放射線を放出する同位元素の数量等を定める件（平成１２年科学技術
庁告示第５号)第５条第３号に定める線量限度の適用を必要としませんので本書面をもって申請します。

①この書面の除外欄に丸を記して提出することによって、あなたは5mSv/3月の線量限度が適用されな
くなります。あなたの線量限度は、100mSv/5年かつ50mSv/年となります。
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　　　　年　　　月　　　日

施 設 長　殿

所 属

職 名

氏 名 ㊞

年　　　月　　　日

（事業所名）

（TEL）

（所在地）〒

許可番号

放射線業務従事者登録取消届

㊞

　下記のとおり放射線業務従事者の登録取消を届け出ます。

転 出 先

所属長

記

取 消 年 月 日

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理由（該当する
ものを○で囲
む。）

１．退職　　　　　　　　　2．修了　　　　　　　　　３．停止　　　　　　　　　４．配置換
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㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

点　検　項　目

１．　共通事項

点　　検　　細　　目　　等

①人が常時立ち入る場所の線量

4)管理区域 ①管理区域の境界における線量

２．　非密封

　汚染検査室

①更衣設備の状況

②除染器材の状況

その他

点　検　年　月　日 点　検　実　施　者

施　　設　　長 放射線取扱主任者

③放射線測定器の状況

3)　作業室 ①フードの面速、負圧の状況

4)　貯蔵室
①貯蔵能力

措置内容又は講ずる予定

　3) しゃへい等
③事業所の境界

自主点検評価表（１２回/年）

④周囲の状況

適・不適

安全管理責任者 施設管理責任者

②核種、数量の状況
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㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

自主点検評価表（２回/年）

①人が常時立ち入る場所の線量
１．　共通事項

施　　設　　長

安全管理責任者

点　検　項　目 点　　検　　細　　目　　等

2)汚染検査室

　　3) しゃへい等
②管理区域の境界

③標識等、注意事項掲示の状況

①設備位置の状況
２．　非密封

②柵の状況、扉の状態等

4)管理区域

①管理区域の設定状況

　1)下足室
②専用スリッパ数等

③作業衣の状況

③事業所の境界

④事業所内の人の居住区域

①床・壁等の構造

②洗浄設備の状況

放射線取扱主任者

措置内容又は講ずる予定適・不適

施設管理責任者

③標識等

点　検　実　施　者点　検　年　月　日

⑤標識等の状況

3)作業室
①床・壁等の構造

②フードの状況

③流し等の状態、漏水等の状況

④室内の吸気の流れ



炉

②ダンパの設置、作動状況

③排気口の状況

①注意事項の掲示状況
4)貯蔵室

②標識等の状況

①排気ダクトの破損、漏れ等
5)排気設備

④標識等の状況

①各バルブ作動状況
6)排水設備

2)貯蔵施設 ①標識等の状況

②希釈水の流入、漏れ等確認

③排水管の状況

④標識等の状況

その他

①保管廃棄容器の状況
7)保管廃棄設備

②注意事項の掲示状況

③標識等の状況

①装置の状況
8)有機廃液焼却

３．　密封

②標識等の状況

①自動表示装置の状況

1)使用室
②線源の格納状態

③扉のｲﾝﾀｰﾛｯｸの作動、各ﾗﾝﾌﾟの状況

④標識等の状況



別記様式３－３

㊞

㊞ ㊞

㊞ ㊞

炉

①排風機台数、性能、作動状況

②排気浄化装置（ﾌｨﾙﾀｰ等の状況）

6)排水設備 ①排水浄化槽個数、容量等

7)保管廃棄設備
①設置位置等

5)排気設備

その他

②閉鎖設備

8)有機廃液焼却
①設置位置等

②装置の状況

３．密封
2)貯蔵容器

①容器の耐火性

②施錠等

④貯蔵容器（種類、個数等）

③浸水のおそれ

2)主要構造部等
①使用施設（耐火構造又は不燃材料）

②廃棄施設（耐火構造又は不燃材料）

③貯蔵施設（耐火構造）

②表面材料

②防火ﾀﾞﾝﾊﾟ

③遮へい物の状況

　2)汚染検査室

3)　作業室 ①表面材料

①開口部（扉）
4)　貯蔵室

　1)施設の位置等
②地崩れのおそれ

④周囲の状況

①設置位置等
２．　非密封

①位置
１．　共通事項

点　検　項　目 点　　検　　細　　目　　等

自主点検評価表（１回/年）

適・不適 措置内容又は講ずる予定

施設管理責任者

点　検　年　月　日 点　検　実　施　者

放射線取扱主任者施　　設　　長

安全管理責任者
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年　　月　　日

安全管理責任者　殿

報 告 者 氏 名 安 全 管 理 担 当 者 ㊞

直 近 の 点 検 年 月 日 年　　　月　　　日

点 検 結 果

備考・措置等

（点検の結果が否の場合、

講じた措置又は講ずる予

定等を記入すること。）

教育研究推進ｾﾝﾀｰ 技術支援部 放射性同位元素技術支援部門

年度　　　自主点検報告書

放射線施設の点検結果を、以下の通り報告致します。
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検定日時

保管場所

使用年月日 使用場所 廃棄年月日 動物 有機液体

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ KBｑ

KBｑ KBｑ 匹 ml ml

※１ 動物飼育室（動物飼育時）及び恒温室、低温室Ⅰ、Ⅱでのアイソトープの使用には制限があります。

※２ 使用場所　場所１　生化学実験室、組織実験室、組織培養室、細菌培養室、生物実験室、測定室Ⅰ、測定室Ⅱ、分析機器室、薬品庫天秤室、暗室Ⅰ、遠心機室、動物飼育室、手術室

場所２　動物飼育室（動物飼育時）　　　　　場所３　低温室Ⅰ　　　　　場所４　低温室Ⅱ　　　　　場所５　恒温室

医学、生物学、化学及び物理学の実験 トレーサー実験

有効期限 RI管理番号

廃棄物一時保管庫

使用方法使用目的

比放射能

放射線取扱主任者　　　㊞ 安全管理担当者　　　㊞

保管者氏名 保管方法 保管期間 所　　属 購入者氏名

不燃物 無機液体

備考

廃棄場所

保管廃棄 廃棄物一時保管室

廃棄方法

難燃物

非密封放射性同位元素保管・使用・廃棄記録簿

使用者氏名 使用数量 残量 廃棄者氏名 可燃物

入庫年月日

１日最大使用数量 半減期 個口 放射能濃度

核　　種 受入れ量 製　　　品　　　名 製品番号 製造番号
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使用の場所

放射能量

使用年月日 所　　属 照射線量 照射時間 使用の目的 備考

※照射時間が、30時間／週、390時間／3月を超えないよう注意してください。

安全管理担当者 ㊞

密封線源装備機器の使用記録簿

使用方法

機　　器　　の　　名　　称

放射性同位元素の種類

放射線取扱主任者 ㊞

使用者氏名
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機器製造業者

計 器 番 号

一個当りの

数　    量

総　数　量

受入の年月日

保　管 開 始 年 月 日

終 了 年 月 日

 放射線取 方　　　　　法

 扱主任者 場　　　　　所

従事する者の氏名

廃棄・払出し 年  　月  　日

 放射線取 数　　    　量

 扱主任者 払　出　し　先

従事する者の氏名

運　搬 年  　月  　日

運 搬 の 方 法

委託された者の氏名

従事する者の氏名

記　　　事

輸 送 の 区 分
 放射線取

㊞ 輸　　送　　人
 扱主任者

荷　　受　　人

　　 　   年　 　月　　　日

 ㊞

　　 　   年　 　月　　　日

 ㊞

　　 　   年　 　月　　　日

密封線源装備機器の受入・保管・廃棄・払出・運搬記録簿

　　 　   年　 　月　　　日

機　器　の　名　称

 機 器 型 式 番 号

放射性同位元素の

種　　　　　　類

個　　　　　　数

放射性同位元素の
線 源 番 号

性状及び密封の状態

受　入　れ　先
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㊞

㊞

㊞

個 個

計 Bq 計 Bq

備 考

所　　属

氏　　名

非密封放射性同位元素譲渡書

( 受 取 ) 事 業 所 名

(発送 )事業所名

譲 渡 者

核 種

製品名及び
化 学 形

数 量

核 種

製品名及び
化 学 形

数 量

記

下記の放射性同位元素を　　　　年　　　月　　　日譲渡いたしましたので通知します。

責 任 者 名

放射線取扱主任者名

責 任 者 名

放射線取扱主任者名

Bq×Bq×
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㊞

㊞

㊞

個 個

計 Bq 計 Bq

Bq×Bq×

放射線取扱主任者名

責 任 者 名

放射線取扱主任者名

備 考

所　　属

氏　　名

非密封放射性同位元素譲受書

( 受 取 ) 事 業 所 名

(発送 )事業所名

譲 受 者

核 種

製品名及び
化 学 形

数 量

核 種

製品名及び
化 学 形

数 量

記

下記の放射性同位元素を　　　　年　　　月　　　日譲受いたしましたので通知します。

責 任 者 名
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㊞

数量

性状

１．航空便　　　　　　　２．トラック便　　　　　　　３．直接持参

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

L型　 ・ 　A型　 ・ 　BM型　 ・  BU型 　・ 　IP-1型 　・ 　IP-2型 　・　 IP-3型

μSv/ｈ

Bq/ｃｍ２

輸 送 区 間

輸 送 物 の
名 称 ・ 種 類

輸 送 責 任 者

荷 送 人

荷 受 人

輸 送 業 者

輸 送 年 月 日

発地

着地

名称

種類

収 納 物

輸 送 の 目 的

輸 送 の 区 分

輸送に従事する者の
氏 名

委託先の氏名または
名 称

個数

輸 送 の 方 法

核種

備 考

測
定
結
果

測 定 年 月 日

H1cm

表 面 の 汚 染

測 定 者

非密封放射性同位元素輸送記録簿
放射線取扱主任者　　㊞
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サンプリング年月日 年　　　　月　　　　日

サンプリング槽名

測 定 年 月 日 年　　　　月　　　　日

測 定 器 の 種 類

核 種

正味計数率 (cpm)

濃 度 (Bq/cm3)

許 容 濃 度 と の 比

濃 度 比 の 和

排 水 方 法

排 水 量 (m3)

排 水 日 年　　　　月　　　　日

記 事

排水記録簿
放射線取扱主任者　　㊞

第１貯留槽 第２貯留槽 第３貯留槽 希　釈　槽

　　測定者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　
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放射線取扱主任者   ㊞ 施  設  長     ㊞

測 定 年 月 日 測 定 者 氏 名

測 定 方 法 測定器の種類及び形式

測 定 場 所 Ｈ１cm(μSv/h) 測 定 場 所 Ｈ１cm(μSv/h)

記事

線量当量率測定記録簿
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測定年月日 測定方法

拭取効率 測定核種 拭取効率

Ｂ．Ｇ． 計数効率 Ｂ．Ｇ．

表面汚染密度測定記録簿

放射線取扱主任者　　㊞ 施　設　長　　　　㊞

測定者名 測定機器名

評価面積 測定核種

100cm2 計数効率

測定場所
正味計数率 表面密度 正味計数率 表面密度

備　考
cpm/100cm

2
Bq/cm

2
cpm/100cm

2
Bq/cm

2備　考
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性別 許可番号

内部被ばく 水晶体
備　考

外部被ばく 合　計 皮膚

年　間　実　効　線　量　合　計

測定期間　 算定年月日 算定者氏名
実　効　線　量　（ｍＳｖ）

年　間　実　効　線　量　合　計

年　間　実　効　線　量　合　計

年　間　実　効　線　量　合　計

実効線量及び等価線量算定記録簿

測定器の種類・形式

等　価　線　量　（ｍＳｖ）

その他の組織

年　間　実　効　線　量　合　計

所　　属 氏　　名 生　年　月　日 測　定　部　位
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性別 許可番号

内部被ばく 水晶体

実効線量及び等価線量算定記録簿（妊婦用）

所　　属 氏　　名 生　年　月　日 測　定　部　位 測定器の種類・形式

備　考
外部被ばく 合　計 皮膚

年　間　実　効　線　量　合　計

年　間　実　効　線　量　合　計

腹　　部

等　価　線　量　（ｍＳｖ）

その他の組織
測定期間　 算定年月日 算定者氏名

実　効　線　量　（ｍＳｖ）
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年度

受講年月日及び場所

年月日 (1) (2) (3) 講習の区分 作業区分 備　考

場所

(1)放射線の人体に与える影響　　(2)放射性同位元素の安全取扱い　　(3)RI規制法及び放射線障害予防規定   (4)その他放射線障害防止に関して必要な事項

放射線業務従事者教育・訓練の記録簿

特別

新規
再度
特別
新規
再度
特別
新規
再度
特別
新規
再度

受　　講　　者

(4)

新規
再度
特別
新規
再度

再度
特別
新規
再度
特別

講　　　　師

放射線取扱主任者　　　㊞ 施　　設　　長　　　　㊞

番
号

氏　　名 所　　属

その他講　習　項　目

新規
再度
特別
新規
再度
特別

特別

新規



別記様式第１６ー１

許 可 番 号

性 別 男　・　女 生 年 月 日 登録年月日

年　月　日から 年　月　日から 年　月　日から

年　月　日まで 年　月　日まで 年　月　日まで

mSv

（　　　ｍSv)

④事故等によるもの   (mSv

眼

備考

１．①の欄は、平成１３年４月１日以降の実効線量の合計を記入すること。また同欄の（　）内には平成１３年３月３１日以前の集積線量を記入すること。

２．②の欄は、被ばく歴を有する者については、作業の場所、内容及び期間、放射線障害の有無その他放射線による被ばくに関する事項を記入すること。

３．③の欄は、本票記載の健康診断又は検査までの期間に採られた放射線に関する医学的措置及び就業上の措置について記入すること。

６．⑥の欄は、異常なし、要精密検査、要治療等の医師の診断を記録すること。

７．⑦の欄は、健康診断の結果、異常の所見があると診断された場合に、就業上の措置について医師の意見を記入すること。

医学部　・　病院

白
血
球
百
分
率

血
液

健康診断個人記録簿

事 故 等 に よ る も の を 除 く (mSv)

⑤ 事 故 等 に よ る も の (mSv)

計 (mSv)

事 故 等 に よ る も の を 除 く (mSv)

外部被ばくによるもの (mSv)
(事故等によるものを除く。)
内部被ばくによるもの (mSv)
(事故等によるものを除く。)

実
効
線
量

眼
の
水
晶
体

皮
膚

等
価
線
量

⑤ 事 故 等 に よ る も の (mSv)

所 属

計 (mSv)

② 被 ば く 歴 の 有 無

参 考 事 項

爪 の 異 常 （ 有 無 ）

③ 判 定 と 処 置

①前回の健康診断までの
実効線量

業　　務　　名

放射線業務経
歴（他の事業
所におけるも
のを含む）

期　　　　　間

氏 名

４．④の欄は、(1)事故、(2)緊急作業への従事、(3)放射性物質の摂取、(4)傷創部の汚染及び(5)別表に掲げる限度の10分の1以下にすることが困難な身体の汚染によって受けた実効線量又は推定量（受けた実効線量を
推定することも困難な場合には、被ばくの原因)を記入すること。

⑦ 医 師 の 意 見

意 見 を 述 べ た 医 師 の 氏 名 ㊞

健 康 診 断 年 月 日

現 在 の 業 務 名

被 ば く 線 量 測 定 期 間

リ ン パ 球 （ L) 　（ ％ ）

単 球 （ M) 　（ ％ ）

好 中 球 （ N) （ ％ ）

桿 状 核 （ St) （ ％ ）

そ の 他 の 検 査

全 身 的 所 見

⑥ 医 師 の 診 断

前
回
の
健
康
診
断
後
に
受
け
た
線
量

皮
膚

５．⑤の欄は、(1)事故、(2)緊急作業への従事及び(5)別表に掲げる限度の10分の1以下にすることが困難な身体の汚染によって受けた等価線量又は推定量（受けた等価線量を推定することも困難な場合には、被ばくの
原因)を記入すること。

そ の 他

　　計         (mSv)

水 晶 体 の 混 濁 （ 有 無 ）

発 赤 （ 有 無 ）

乾 燥 又 は 縦 じ わ （ 有 無 ）

潰 瘍 （ 有 無 ）

分 葉 核 （ Seg) （ ％ ）

好 酸 球 （ E) （ ％ ）

好 塩 基 球 （ B) （ ％ ）

赤 血 球 数 ( 万 個 ／ mm ３ )

血 色 素 量 (g ／ dl)

ヘ マ ト ク リ ッ ト 値 ( ％ )

白 血 球 数 ( 個 ／ mm ３ )

健康診断を実施した医師の氏名㊞

自 覚 的 訴 え



別記様式第１６ー２

年 月 日 ㊞

４．その他

２．視力が衰えてメガネをかけても治らない

㊞

㊞

※健康管理医の判定
健 康 管 理 医 氏 名

異常なし　　・　　異常あり
放射線取扱主任者氏名

Ⅴ．上記の症状以外に、眼、皮膚等に異常があれば具体的に記入して下さい。

日 ２．風邪を引いている 症 ６．爪がもろい、厚くなった、縦に割れる

の ３．咳やタンが出る ７．異常なし

症 ４．のどが痛い 状

状 ５．異常なし

３．毛髪が抜けやすい

の ４．発疹がよく出る

当 １．熱がある ５．色素が抜けて白斑が出来た

10.異常なし 膚 ２．皮膚が薄くつるつるしてきた

慢 ５．めまいや立ちくらみがする ３．異常なし

性 ６．どうきや息切れがする

症 ７．出血しやすい

状 ８．化膿しやすい 皮

９．食欲がない １．傷が出来やすい

全 ３．顔色が悪くなった 症

身 ４．抵抗力が無くなった 状

１．疲れやすい 眼 １．目の前に蚊が飛んでいるように見え始めた

２．熱が出やすい の

Ⅳ．現在の身体の状態（放射線作業をしたうえで感じる症状について記入してください。）

次の項目のうち、該当するものの番号を○で囲んで下さい。

Ⅰ．過去の放射線被ばく歴の有無（ⅠMeV未満のエネルギーを有する電子線及びX線を含む。）
１．　有　（こちらに○を付けた方は、必ず被ばく線量の記録の写しを添付すること。）
２．　無　

Ⅱ．放射線業務内容（その他の場合は、内容を具体的に記入すること。）
１．　実験・研究 ２．診療・治療 ３．管理

Ⅲ．過去の放射線業務期間（（管理区域入域日数／年）
１．　＞250日 ２．　250～150日 ３．150～50日 ４．　＜50日

問　　診　　票

記入年月日 所 属 氏 名



別記様式第１７

点検年月日 　     年  月  日 　 　　　　　　　　㊞

施　　設　　長　　　　　　　　　㊞

安全管理責任者　　　　　　　　　㊞ 施設管理責任者　　　　　　　　　㊞

点  検  項  目 適・不適

１　共通事項 ①遮へい物の破損、欠落等の状況

　3)しゃへい等 ②人が常時立ち入る場所の線量

　4)管理区域 ①柵の状態、扉の状況

②標識、注意事項掲示等の状況

２　非密封 ①放射線測定器の状況

　2)汚染検査室 ②洗浄設備の状況

　3)作業室 ①室内の空気の流れ、及びフードの状況

②流し等の状態、漏水等の状況

③標識等の状況

　4)貯蔵室 ①貯蔵容器の状況

②標識、注意事項掲示等の状況

　5)排気設備 ①排気ダクトの破損、漏れ等の状況

②ダンパの作動状況

③標識等の状況

④排気口の状況

　6)排水設備 ①各バルブの作動状況

②貯留槽、希釈槽の状況

③排水管の状況

④標識等の状況

　7)保管廃棄設備 ①保管廃棄容器の状況

②標識、注意事項掲示等の状況

　8)有機廃液焼却炉 ①装置の状況

②標識等の状況

３　密　封 ①自動表示装置の状況

　1)使用室 ②線源の格納状態

③インターロックの作動状況

④標識等の状況

　2)貯蔵容器 ①標識等の状況

　そ　の　他

点検実施者

点　　検　　細　　目　　等 措置内容又は講ずる予定

放射線取扱主任者　　　　　　　　㊞

災　害　時　に　お　け　る　点　検　表


